












Analysis of Diffuse Parenchγmal Liver Disease bγ Liver 













慢性肝炎 (CH)，高度線維症 (SF)，31硬変 (LC)に分けて検討した。









(結果)ファジィ推論の結果，その正診率は， CII: 54% (7/13)， SF: 30% (3/10)， LC: 100% (13/13) 
であった。また， NNによる分析結果は， CH: 63% (5/8)， SF: 80% (4/5)， LC: 88% (7/8)であった。
ファジィ推論は， LCの鑑別において優れていたが， CHとSFの判別はむずかしかった。 NNはCHとSFの
判別において，ファジィ推論よりも優れていたが，その進展の程度を数値で表現することはできない。そ










価できるので，今回は線維化の程度に作同し慢性肝炎 (CH)，高度線維症 (SF)，肝硬変 (LC)に分け，
これらの鑑別について検討した。肝シンチの特徴量として肝腫大，肝の変形肝内コロイド分布の均一
性などの程度，牌の腫大の程度，骨髄摘出の程度を用いたc検討症例は病理組織学的に診断された， CH: 
13例， 8F: 10例， LC: 13例の計36例である。これらの特徴量は視覚的に評価されているため，あいまいさ
を持っている。
そこで.ファジィ推論(ファジィ〉を適用し評価した。その結果正診半はCH:54% (7/13)， 81<': 30% 
(3/10)， LC: 100% (13/13)でありすなわちファジィでは CHとSFの判別が1-分でなかった。そこ
で，パターン認議等に用いられている神経団路網の働きをモデル化した高度並列分散型の情報処理法で
あるニューラルネットワーク(ニューロ)による解析を加えファジィによる結果を補正する方法を適用
した。その結果正診率はCH:77% (10/13)， SF: 80% (8/10)， LC: 100% (13/13)となり，良好な結果
が得られた。これは，ユaーロとファジィを融合した解析法であり，それぞれの優れた点をあわせて用い
ることにより，びまん性肝疾患の鑑別診断に有用であると考えられた。
本研究は他の医周囲像にも応用可能であり ニューロ&ファジィは診断支援の新しい解析法として:需要
な情報を提供するものであると評価された。したがって.著者は博ナ(医学)の学位を授与されるに値す
るものと判定された。
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